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482/198 - DOLOR EN HIPOABDOMEN EN DECUBITO SUPINO QUE DESAPARECE
EN BIPEDESTACION
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Resumen

Descripcion del caso: Vardén de 59 afios de edad, obeso, exfumador, perdida ponderal 2 kg tltimo
mes. Acude a consulta por dolor en hipoabdomen, de 7 dias de evolucion, de intensidad moderada en
relacion con posicion en dectbito supino y la miccion, hinchazoén y dolor en testiculos, el dolor
desaparece en bipedestacion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 156/92. Abdomen: dolor intenso a la presion en
hipoabdomen no defensa no irritacion peritoneal, leve hidrocele, no masas en testes. Tira de orina:
leu + sangre- nitritos - glucosuria+++. Urocultivo: negativo. Analitica: normal salvo glucosa 118.
Hemoglobina glicosilada 8,1%. Proteina C reactiva (PCR): 9. Radiografia de abdomen. Heces en
ampolla rectal luminograma normal. Ecografia escroto: testiculos y epididimos normal, hidrocele
bilateral. Colonoscopia 2 polipos colénicos de < 10 mm eritema y petequias en valvula ileocecal
inespecificas. Tomografia axial computarizada (TAC) abdominopélvico: posible fibrosis
retroperitoneal perianeurismatica o aneurisma inflamatorio (periaortitis).

Orientacion diagnostica: Se pauta ciprofloxacino 500 cada 12h y dexketoprofeno 25 cada 8-12h
sin mejorar sintomatologia, se deriva a unidad de diagndstico rapido para completar estudio por
sospecha de patologia tumoral digestiva o uroldgica. Con resultados de autoinmunidad y TAC, sin
realizar biopsia, se decide ingreso en Medicina interna con diagndstico de aneurisma inflamatorio
aortico, tratamiento durante ingreso con corticoides altas dosis, mejoria clinica.

Diagnostico diferencial: Digestivas. Uroldgicas. Osteomuscular. Neuroldgica. Vascular. Problemas
psicoldgicos. Osteitis del pubis.

Comentario final: El sentido comin nos orienta que la patologia mas frecuente es lo que nos
encontramos en nuestras consultas y la prudencia nos hace estar alerta ante sintomatologia que no
mejora, siempre reinterrogar al paciente, solicitar pruebas complementarias y si no disponemos de
esas pruebas derivacion hospitalaria para completar estudio.
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